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Pencahayaan wad -Intensive Care' yang 
terlalu cerah dan penggunaan kemasan 
yang reflektif boleh menyebabkari 
gangguan penglihatan dan keselesaan 
para pesakit. 
Silauan dari perbezaan kecerahan 
antara pencahayaan semulajadi dari 
tingkap dan ruang dalaman laundri 
hospital. 
Perbandingan spektrum warna dalam 
punca-punca warna yang berlainan. 
Pesakit-pesakit yang tersandar di atas 
katil (bed ridden) menghadapi bahaya 
kekurangan cahaya semulajadi yang 
boleh menyebabkan kekurangan sintesis 
vitamin D, gangguan harmon dan kitaran 
fisiologikal. 
Elemen-elemen meneg~k 
ruang luaran i) Vista 
dalam aras 
dalam 
i i ) 
persepsi 
perubahan 
Lebar pembukaan ruang yang berbez0. 
Tekstur tanah 
Tekstur kasar. 
i ) Tekstur halus ii) 
Lukisan-lukisan di dinding 




Lukisan mural di dinding koridor 
hospital St. Thomas Manchester. 
"Healing waters", area gangsa di 
University of Michigan Medical Center. 
Pencahayaan waktu malam dengan 'screen 
fittings'di dalam wad. 
Penggunaan reflektor dan ram (louvre) 
untuk mengawal silauan langsung. 















Ruang terbuka (courtyard) di Hospital 
Besar Kuala Lumpu~. Perubahan dalam 
aras mendefinisikan ruang dan memberi 
perasaan "relief" dan ranqsangan 
penglihatan yang kuat dalam keadaan 
yang sesak can sibuk sesebuah 
hospital. 
Kolam air yang tenang memberi sensasi 
yang aman dan segar di Hospital 
Universiti Kuala Lumpur. Rangsangan 
bunyi yang menyegarkan boleh diwudkan 
jika "water spout" ataupun "gargoyle" 
ditambahkan dalam rekabentuk. 
Corak lantai yang melengkung di 
Hospital Besar Kuala Lumpur. 
Penggunaan warna dan tekstur dalam 
rekabentuk ini boleh meningkatkan lagi 
daya merangsangnya. 
Corak lantai berjalur warna yang 
bertindak sebagai petunjuk arah dan 
petunjuk ruang sirkulasi dalam 
k om p l e k s H 0_13 p i t a l U n i v e r s i t i . 
Lukisan Mural berwarna-warni dalam 
bilik rawatan sinar-X. Seharusnya 
ditunjukkan juga pada ruang yang lebih 
publik misalnya pada dinding koridor 
hospitla dan lain-lain dinding yang " 
membosankan". 
Hiasan warna-warni di wad kanak-kanak, 
Hospital Daerah Teluk Intan. Boleh 
mencapai kesan yang lebih 
merangsangkan jika hiasan-hiasan 
menutupi ruang yang lebih pada dinding 
dan penambahan hiasan-hiasn lain yang 
digantut'lg misalnya "loceng angin" dan 














Lanskap dengan air terjun kecil yang 
menghasilkan bunyi_air mengalir. 












Bangunan yang berselerak dengan 
ruang-ruang terbuka di antaranya untuk 
menggalakkan pengaliran udara. 
Orientasi bangunan Utara-Selatan 
Kawasan di luar bangunan yang diteduh 
dengan baik dengan unjuran vertikal 
dan mengufuk serta tumbuh-tumbuhan di 
Hospital Universiti K.L. 
"Air well" untuk 
pencahayaan. 
ventilasi dan 
Struktur " egg crate untuk peneduhan 
cahaya matahari. 
Koridor selebar 2.0 m yang 
menampung laluan kakitangan dan 
yang diletakkan di sisi. 
boleh 
troli 
Tandas dan bilik membersih alatan 
seperti kerusi dan "handle" penyokong 
untuk keselesaan pesakit yang cacat. 
Sinki & alatan sokong "tray" boleh 
gerak di tepi koridor. Sinki adalah 
terlalu rendah untuk seorang dewasa. 
Pelan Bilik Sinar-X 
Keratan Bilik Sinar-X Tiub Sinar-X. 
Gambarajah 2.33 Bilik kawalan sinar-X. 
Gambarajah 2.34 Ruang menunggu yang b~jk dengan ruang 
duduk yang selesa dekat dengan bilik 
doktor dan ruang laluan di tepinya 
·Tiang-tiang struktur menguatklan lagi 
perasaan ruang - Hospital Lam Wah Ee. 
P. Pinang. 
Gambarajah 2.35 1) Siling ~ang rendah, ruang yang 
panjang. ii) Siling yang tinggi, ruang 
yang sempit. 
Gambarajah 2.36 Koridor yang panjang menujQ'ke jabatan 
kejuruteraan di Hospital Universiti. 
Gambarajah 2.37 : Koridor yang panjang dengan 
Gambarajah 2.38 
pintu-pintu di kedua-dua belah di 
Jabatan Patologi Universiti Hospital. 








transisi/peralihan di antaranya. 
Mengawal pencemaran dengan perbezaan 
tekanan dalam bilik bedah. 
Aliran Laminar dalam Bilik Bedah. 
Satu contoh fenomena sifon-balik. 
Bilik Bedah dengan "pendant" dari 
siling yang mempunyai sistem " 
scavenging" untuk mengekzoskan gas-gas 
anestetik. 
Pengumpulan dan pengasingan 
bahan buangan ke beg-beg 
berlainan di lobi lif servis. 
akan menghantar bahan buangan 
pembakaran. 
Model " decision tree" untuk 






Sebuah loji pembakaran yang moden 
untuk hospital. 
Gambarajah 3.8 Representasi skematik empat jenis 
mesin isotop yang berlainan. a) Unit 
yang menggunakan roda berputar untuk 
memindahkan punca dari kedudukan 
'tutup' ke kedudukan' buka dan 
kolomator 'multiplane' untuk mengawal 
saiz pancaran. b) Penutup jenis 
merkuri dengan kolimator satu 
permukaan. c) Jenis mekanisme palam 
gelongsor dengan kolimator lilitan 
bergerak d) Mekanisme 'moving jaw' dan 
kolimator satu permukaan. 
Gambarajah 3.9 Tiub Sinar-X yang dipermudahkan dengan 
anod yang tidak bergerak dan filamen 
yang dipanaskan. 
Gambarajah 3.10 . Meja-sawat kawalan - juruteknik dilin-
dungi oleh dinding pemisah dan tingkap 
kaca berplumbum. 
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Pencahayaan di Ho5pital 
Pencahayaan Hospit~l. 
Cadangan warna-warna untuk 





Perhubungan tekanan am dan ventilasi di 
dalam hospital. 




"Ge'neral Schepule -- The IES Code, 
Liqhting". (tq ?7! 
"Radiation and Ionization" 
,., ! /j 
Interior 
r.·:.: 
t.ampirai1 c " Clause 
1984". 
39(2) - Uniform Buiding by-law 
1.0 PENGENALAN 
1.0 PENOENALAN 
Kebanyakan u·k.=1bentuk hospital telah dibuat untuk 
m,::.nampung kehencl.cik d:::i•:L::~ LJt:litJhunian para pesakit, kakitangan 
perubatan dan teknologi perubatan yang begitu maju. Penekanan 
~ 
adalah terhadap kecekapan dan keberkesanan rawatan perubatan 
berdasarkan alatan-alatan teknologi tinggi yang 'impersonal' 
dan ubatan-ubatan. Biasanya, kese:lesaan dan kebahagiaan 
mental para pesakit (khasnya), para pelawat dan para 
kakitangan a~alah diabaikan, lantaran menyebabkan kegelisahan 
dan tekanan yang ·boleh dielakkan. 
K.::selesaan dan kebahagiaan mental boleh 'diukur' 
melalui reaksi pancaindera manusia. Pendekatan ini boleh 
dikatakan suatu pendekatan yang unik terhadap keselesaan di 
mana keselesaan bukan sahaja dipertimbangkan melalui reaksi 
termal (thermal responses), keselesaan penglihatan dan konsep 
ruang tetapi juga melalui kualiti-kualiti yang hal us 
keselesaan seperti penghargaan (appreciation) terhadap 
estetik dan kesan-kesan terapeutiknya terhadap manusia. 
, 
Untuk mengekalkan keselesaan ini, seseorang haruslah 
juga memahami aspek yang asas dan teknikal dalam keselamafan 
klinikal di sesebuah hospital . Asas-asas ventilasi, kesela-
matan rad1asi, pembuangan sampah hospital dan lain-lain lagi 
merupakan kepentingan yang dasar dalam fungsi harlan sesebuah 
hospital di mana tanpanya keselesaan yang asas tidak mungkin 
wujud. 
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BerdaGarkan pendapat inilah, 





Hospitdl" dirumu~;kan. Kajian ini juga adalah be:rtujuan untuk 
menyempurn~kan (complement) hasil-hasil kajian untuk Tesis 
Rekabentuk Hospital Daerah B. Arch Programme dan 
disebabkan ini tidak ~arus dikenali secara tersendirinya 
sebagai disertasi/tesis yang menyeluruh. Penjelasan yang 
lebih menyeluruh tentang skop dan matlamat kajian adalah 
terkandung dalam bahagian definisi kajian, objekti£ dan skop 
yang berikutan. 
Kandungan dissertasi ini secara amnya terdiri daripada 
empal 0ahagian di mana bahagian pertama memberi pengenalan 
yang membincangkan kepentingan topik kajian ini secara menye-
luruh. Bahagian kedua membincangkan keselesaan dan sensasi 
manusia serta hubungan dan kepentingannya kepada para pesa-
kit. Bahagian ini selanjutnya membincangkan sensasi-sensasi 
yang penting dalam topik kajian ini serta jenis-jenis kesele-
saan yang berkenaan. Setiap perbincangan sensasi dan kesele-
saan adalah diakhiri dengan cadangan dan analisis fakta--fakta 
tersebut dalam konteks rekabentuk hospital. Bahagian ketiga 
kajian ini membincangkan tentang jenis-jenis keselamatan 
klinikal dalam hospital di mana beberapa perbandingan adalah 
dibuat dengan contoh-contoh tempatan. Bahagian ini lebih 
berfungsi sebagai pengumpulan data mengenai keselamatan 
klinikal yang menjadi ~sas dan adalah kritikal kepada kesele-
saan yang dibincangkan dalam bahagian dua. Ia tidak bertujuan 
2 
'j 
membuat analisis yang mendalam mengenairiya. Bahagian yang 
keempat pula merupakan kesimpulan kajian ini yang terdiri 
daripada pendapat-pendapat saya sendiri dan satu garis pan-
duan kasar dalam rekabentuk hospital yang selesa dan selamat 
herdasarkan c~ncdlsa dala -data yang lersehut. 
Berikutnya ialah penjelasan definisi , 
skop kajian ini; 
Definisi Kajian 
objektif dan 
Kajian ini adalah merupakan suatu pengha~atan topikal 
(topical study) yang melibatkan pengumpulan data-data primer 
uar1 seKunaer serta analisa-analisa kualitatif data tersebut 
yang .membawa kepada kesimpulan-kesimpulan yang boleh menjadi 
panduan kepada tesis rekabentuk sebuah hospital. 
Objektif Kajian 
Objektif-objektif kajian adalah seperti berikut; 
* Mengkaji-rangsangan ciri-ciri rekaberttuk persekitaran 
terhadap pancaindera-pancaindera manusia dan potensj-
nya dalam member! keselesaan dan membantu rawatan 
parapesakit serta mewujudkan persekitaran yang positif 
kepada kakitangan dalam ho~pital. 
* Mengkaji aspek-aspek rekabentuk yang boleh mewujudkan 
persekitaran hospital yang leblh menarlk dan menyero-
3 
nokkan kepada para pesakit, kakitangan dan pelawat. 
* Memahami aspek-aspek keselamatan klinikal yang asas dan 
yang memberi sumbanyan kepada kebahagiaan persekitaran 
sesebuah hospital. 
* Menghasilkan satu p~nduan kasar dalam rekabentuk hospi-
tal yang boleh memberi rekabentuk dengan persekitaran 
yang bersimpati, selamat, bahagia serta dapat mengu-
rangkan kegellsahan dan tekanan pada para pesakit. 
Skop Kajian 
Kajian ini akan meliputi bidang-bidang berikut; 
* Keselesaan dan sensasi-sensasi melalui pancaindera-
pancaindera manusia yang boleh dikajtkan dengan ciri-
ciri rekabentuk. Ini termasuklah sensasi-sensasi peng-
l~hatan, auditori, termal, ruang dan olfaktori. 
* Elemen-elemen rangsangan melalui pancaindera-::-
pancaindera manusia yang mempengaruhi keselasaan manu-
sia termasuklah cahaya, warna, elemen iklim-mikro, bau, 
bunyi dan ruang. 
* Manifestasl elemen-elemen .rangsangan dalam rekabentuk 





Implikasi perubatan dan potensi setebgah-setengah 
ciri~ciri rekabentuk dalam bidang perubatan/rawatan 
para pesakit . 
Jenis-jenis servis kejuruteraan yang terlibat dalam 
keselamatan klinikal serta kaedah-kaedah yang umum 
dikendalikan di luar negeri dan di beberapa buah 
hospital tempatan. 
Keselesaan manusia adalah satu subjek yang susah 
didefinisikan. Ia sebenarnya bergantung kepada fisiolo-
gi, kelakuan, sosio-ekonomi dan psikologi setiap .indivi-
du. Sungguiq?un subJek lni amat kompleks rupanya, namun 
ia boleh dikelaskan dalam 3 kategori. Pertamanya ialah 
tindakbalas fisiologi badan manusia, yakni panca indera 
seseorang yang beroperasi dalaam badan ataupun persepsi 
manusia dan cara ia bertindakbalas terhadap alam perseki-
taran. Kategori kedua ialah faktor-faktor yang sukar 
dijawab dan termasuk psikologi, kelakuan, faktor sosial 
dan ekonomi, corak kehidupan, status dan sebagainya. 
Kategori yang ketiga merupakan keperluan yang paling asa~ 
sekali dalam keselesaan iaitu aspek keselamatan. Dalam 
kajian keselesaan dalam hospital lnl, aspek keselamatan 
ialah aspek-aspek klinikal yang termasuk ventilasi yang 
boleh dikaltkan dengan keselesaan termal, kualiti air, 
keselamatan anestetik, keselamatan radiasi, kawalan 
jangkitan dan pembuangan sampah. 
5 
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tidak selesa dan hujung ;ienj/yang satu lagi mewakili 
\ ~---~"'---" 
ambang yang paling selesa. Di antara kedua-dua nilai 
tersebut ialah renj yang optimum di mana kebanyakan orang 
mendapati nilai-nilai tersebut memberi keselesaan. Ambang 
kedua-dua nilai terlampau itu berbeza mengikut keadaan 
dan persekitaran di mana darjah toleransi berbeza 
' 
misalnya, datjah toleransi dalam medan perang adalah 
tlnggl dan tahap keselesaan yang blasanya dldapatl tldak 
selesa mungkin dapat diterima ataupun dikira sebagai 
suatu kemewahan dalam medan perang. 
Di samping itu golongan manusia yang berbagai-
bagai juga menghadapi keselesaan dalam berbagai-bagai 
tahap. Misalnya, dalam keadaan hospital secara amnya, dua 
golongan utama pengguna ialah para pesakit dan para 
kakitangan. Parq pesakit yang menghadapi tekanan mental 
sudah tentu mempunyal keupayaan toleransi yang rendah dan 
dengan itu zon keselesaan mereka adalah berbeza daripada 
zon keselesaan para kakitangan yang sihat dan normal. 
Namun begitu, antara golongan para pesakit, boleh 
dibahagikan lagi kepada golongan pesakit "chronic", 
"terminally ill" dan "outpatient" yag setiapnya mempunyai 
bidang keselesaan yang berbeza antara satu sama lain. 
Golongan kakitangan juga boleh dibahaglkan kepada 
golongan pakar bedah, jururawat , penolong hospital dan 
sebagainya mengikut j~nls peke~jaan dan suasana kerja 
6 
yang berbeza. Mlsalnya, seorang pakar bedah mungkln 
menghadapi tekanan mental yang lebih daripada penolong 
hospital yang cuma melakukan kerja-kerja "manual" yang 
ringan. · Maka, pakar bedah akan menjadi lebih kritikal 
terhadap suasana sekellling untuk keselesaan. (Lihat 
gambarajah di bawah) 
1) t-oN 
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Darjah toler-
pengguna dalarn 
Ramal di antara kita berasa takut untuk pergi 
ataupun tinggal di dalam hospital. Hospital biasanya 
dihubungkan dengan penyakit, kecederaan, kematian dan 
dalam aspek-aspek keselesaan pula, kesesakan, suasana 
yang bising dan bau ubat yang. menjijikkan serta lain-lain 
ketidakselesaan yang sering memberi peragaan yang negatif 
kepada orang ramai. (Hugh James, Tanser, Whitby, 1984). 
Namun begitu, sesebuah hospital tetap menjadi 
pusat rawatan perubatan. Jlka dillhat secara posltlf, 
sebuah hospital adalah tempat di mana manusia dalam 
bahaya penyakit dan kecederaan adalah diselamatkan, yang 
menderita akan dipulihkan, kehidupan baru adalah dilahir-
kan dan berbagai-bagai lagi peristiwa yang penuh kegembi-
raan mengenai pencapaian rawatan perubatan berlaku. 
Tetapi · malangnya, kebanyakan hospital memberi suasana 
yang berlainan dan tidak menunjukkan kualiti kehidupan 
yang boleh dibanggakan. Sungguhpun kecekapan 
rawatan perubatan tldak menimbulkan sungutan, 
dalam 
namun 
keselesaan para pesakit dan juga kakitangan perubatan 
kurang diberi perhatian. 
Perubatan salns moden telah menunjukkan bahawa 
tlndakbalas psikologi manusia memainkan peranan yang 
besar dalam perkembangan seseorang pesakit dalam rawatan. 
Kemasukan ke dalam wad hospital biasanya adalah suatu 
peristiwa yang penut:l tekanan. Jennifer Wilson-' 
Barnett , 19 7 9 ) . 
8 
Faktor-fakt.or yang menyebabkan rasa gelisah adalah 
termasuk kebimbangan terhadap penyakit yang dihadapi dan 
rawatan yang akan dikenakan. Kegelisahan:dan tekanan ini 
akan bertambah buruk jika suasana persekitaran di dalam 
hospital tidak memberikan keselesaan dan ciri-ciri yang 
simpati dengan keadaan pesakit. Hal ini sudah tentu akan 
menjejaskan perkembangan rawatannya di dalam hospital 
kemudian. Jadi secara langsungnya, keselesaan para 
pesakit boleh memberi sumbangan positif dalam rawatan 
mereka. Suasana yang selesa dan selamat yang menimbulkan 
perasaan emosi yang balk boleh menolong menyembuhkan 
seorang pPs~kit dPPq~n cepat. Malah, pEr~ah Jikatdkan 
oleh kebanyakan 
sebenarnya tidak 
pakar perubatan bahawa para pesakit 
memerlukan ubat tetapi perhatian dan 
sokongan emosi daripada kakitangan dan keadaan persekita-
ran. 
9 
2.0 KESELESAAN DALAH ASPEK SENSASI HANUSIA 
2.0 KESELESAAN DALAH ASPEK SENSASI HANUSIA 
2.1 SENSASI DAN KESELESAAN 
Sensasi merujuk kepada pengalarnctn dalaman manusia 
yang di~ebabkan uleh stimulasi objek I keadaan luaran. 
Sensasi adalah universal dan sensasi bermula semenjak 
seseorang bayi d-ilahirkan. 
Dalam contoh ujikaji Thomas Reid (1785), yang 
bertujuan menunjukkan perbezaan di antara sensasi dan 
persepsi, beliau telah menjelaskan pengalaman sensasl 
dengan tepat, Menurut Reid, membau sekuntum bunga ros 
boleh melibatkan kedua-dua sensasi dan perseps i. 
Pengalaman sensasi. timbul apabi"la anda menghidu bau tanpa 
merujuk kepada bunga ros, yakni "saya menghidu bau 
harum." ( Perseps i i tu ia lah "Ros i tu berbau harum"). 
Tetapi bagaimana pula sensasi dikaitkan dengan 
keselesaan? Seperti yang telah dibincangkan, salah satu 
kategorl keselesaan ialah tindakbalas fisiologikal badan 
manusia iaitu pancaindera sesecirang yang beroperasi dalam 
badan manusia. Maka, dari sini, kaitan antara keselesaan 
dan sensasi adalah ketara iaitu keselesaan merupakan 
salah satu pengalaman sensasi yang wujud akibat 
tindakbalas fisilogikal badan manusia melalui salah satu 
pancainderanya. Sepertl pengalaman bunga ros, pengalaman 
yang lebih kurang sama juga dialami apablla seseorang 
memasuki sebuah bilik yang dipasangkan muzik yang amat 
kuat dan menimbulkan sensasi auditor! yang kurang selesa. 
10 
2.2 sensas1 dan Para Pesakit 
M.eng i kut pakar-pakar sakit jiwa, tiadanya 
sensasi melalui pancaindera·-pancaindera akan men9has11-
kan otak yang tidak waras dan ~unculnya alam fantasi yang 
boleh berleluasa di samping menyebabkan kemerosotan 
kesihatan para pesakit. Kenyatdan ini membuka kepada satu 
dimensi kajian terhadap para pesakit hospital yan9 dipen-
, 
cllkan dalam keadaan persekitaran yang membosankan, 
khasnya wad pesakit. 
M.D. Vernon (1976) menjelaskan beberapa kajlan 
klinil<al b-·rhadap ke~~n :3lam persekit.:.ran ys!.ng me1000san-· 
kan. Berikut adalah satu contoh kajian; 
"Dl bawah arahan Vernon, di University of McGill, 
ujikaji-ujikaji telah dilakukan untuk mengkaji kesan 
menahan orang untuk jangka masa selama 5 hari dalam 
keadaan alam sekitar yang homogenous yang tidak berubah. 
Di dalam sebuah bilik yang kecil, sebuah katil diletakkan 
dan pemerhati tidak boleh mendengar apa-apa melainkan 
bunyi mesin yang membosankan. Mereka memakai cermin mata 
yang lutsinar (translucent goggles) supaya hanya dapat 
~elihat cahaya yang kabur dan mereka juga memakai lengan 
tangan yang panjang menutupi tangan mereka supaya mereka 
tldak boleh menyentuh apa-apa. Beberapa orang pemerhatl 
sang g up . t i n g <ia 1 d i k awa san terse but sec a r a bert e r us an 
selama 5 hari sementara yang lain tldak sanggup tlnggal 
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meleblhl 2 harl." 
Profesor Vernon memberitahu bahawa pada awalnya 
subjek-subjek tidur dengan banyaknya, tetapi selepas 
satu hari, mereka cum~ tiJur sekali -sekala dalam jangka 
masa yang pendek. Mereka menjadi bosan dan tidak boleh 
menumpu fikiran mereka. Tambahan lagi, apabila kecerda-
san mereka diuji, ia didapati telah merosot. Mereka 
sering mengalami khayalan visual dan audio. 
satu kajian oleh H.R. Schalfer (1972) telah 
dilakukan ke atas bayi-bayi di bawah umur 7 bulan yang 
dirawat dalam hospital dari 1-2 minggu. Schalfer menda-
~ati persekitaran hospital adalah membosankan dan kurang 
terdapat variasi. Selepas dibawa pulang ke rumah, bayi-
bayi tersebut masih melihat ke ruang di hadapan dengan 
air muka yang tidak menunjukkan sebarang reaksi. Kela-
kuan tersebut berterusan dari beberapa jam hingga ke 
beberapa hari. 
Herbert Lenderman dan para saintis (1980) telah 
menulis secara lanjut tentang bahaya pengasingan dalam 
. 
rawatan perubatan. Hospital terutamanya, memerlukan 
warna serta lain-lain minat pancaindera seperti muzik, 
televisyen dan para pelawat. Lenderman dan kumpulannya 
mengkaji sekumpulan relawan yang bersetuju untuk diku-
rungkan selama 36 jam dalam ''resplrator"/mesln pernafasan 
dari mana mereka hanya sempat melihat sebahagian kecil 
slling saja. Hanya 5 daripada 17 orang boleh menanggung 
12 
keadaan berkurung tersebut selama 36 jam. Kesemuanya 
melaporkan kesukaran dalam menumpukan perhatian, berpera-
saan gelisah dan hilangnya kebolehan untuk menganggar 
masa. Lapdn daripada mereka melaporkan khayalan visual. 
Empat orang subjek menghentikan eksperimen tersebut 
disebabkan oleh kegelisahan, 2 daripada mereka berasa 
panik dan cuba melepaskan diri secara paksa dari mesin 
pernafasan. 
Lenderman menyatakan bahava sekiranya seseorang 
yang normal boleh menampakkan keadaan "psikotik", maka 
besar kemungkinan seseorang pesakit, yang bararigkali 
hampir ke tahap kemerosotan mental, boleh diacukan ke 
keadaan psiko - patologikal melalui tekanan, 
rangsangan pancaindera (sensory deprivation). 
perlucutan 
Gangguan mental (delirium) mungkin vujud di kalan-
gan pesakit yang telah dilemahkan oleh demam, gangguan 
metabolik, penyakit otak organik, tindakan dadah, tekanan 
emosi yang teruk -pelucutan rangsangan pancaindexa beru-
paya menghapuskan keseimbangan mental dalam pesakit-
pesakit ini. 
Lenderman juga mempunyai bukti klinikal bahava 
~ladanya rangsangan sensasi yang posltlf adalah salah 
satu elemen dalam menyebabkan gangguan mental yang seter-
usnya menyebabkan kerumitan dalam keadaan perubatan dan 
surgikal. 
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2.3 Pancalndera Dan sensasl Dalam Keselesaan 
Jad i, apakah pancaindera-pancaindera ataupun 
sensasi-sensasi yang penting rlalam menentukan keselesaan 
Antara yang amat penting adalah mata dan sensasi 
penglihatannya. Melalui penglihatanlah seseorang merasai 
cahaya, persepsi dimensi-dimensi fizikal dan kesan-
kesannya termasuklah warna. Imej-imej penglihatan ini 
juga boleh menimbulkan perasaan psikologikal yang lain 
seperti penghayatan ruang dari segi psikologi 
Sensasi yang keduanya ialah sensasi auditori 
melalui pancaindera telinga. Dalam sesebuah hospital 
gangguan bunyi adalah dilihat sebagai gangguan yangh 
serius yang boleh menjejaskan ketenteraman rawatan 
pesakit. Sepertl juga sensasl penglihatan, gangguan bunyi 
boleh mendatangkan kesan·-kesan psikologi seperti 
kerunsingan dan kegelisahari. 
Sensasi·yang seterusnya ialah sensasi termal yang 
ditentukan oleh pancaindera kulit kita. Keselesaan. am 
biasanya dikaitkan dengan keselesaan termal terleblh 
dahulu. Sensasi termal adalah pentlng dalam ke~daan iklim 
kita yang panas lembab ini yang boleh menyebabkan 
keadaan-keadaan suhu dan kelembapan yang tidak sesuai 
kepada para pesakit. 
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Salah satu sensasi yang subjektif tetapi amat 
penting ialah sensasi ruang yang ada hubungan rapat 
dengan sensasi penglihatan. Implikasi sensasl ini adalah 
kesan pslkologikal dan keselesaan ruang dari segi dimensi 
fizikalnya. 
Akhirnya ialah sensasi olfaktori melalui 
paricaindera hidung yang memberi kesan-kesan fisiologikal 
dan juga psikologikal. Setengah-setengah stimuli 
olfaktori (bau) seperti pencemaran udara dan kimia 
(melalui bahan kimia hospital) boleh mendatangkan kesan 
buruk kepada badan. manakala bau-bau lain (seperti bau 
ubctt} mungkin hanya menimbulkan perasaan mental yang 
negatif sahaja. 
Secara ringkasnya, sensasi-sensasi yang penting 
dalam kajian keselesaan ini melibatkan sensasi 
penglihatan (mata), sensasi auditori (hidung), sensasi 
termal (kulit), sensasi ruang (mata & persepsi mental) 
dan sensasi olfaktorl (hidung). 
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2.4 KESELESAAN PENGLIHATAN 
.2.4.1 Pencahayaan 
1) Kajian Pencahayaan Di Dalam Hospital 
Dalam kajian Hopkinson (1949) ke atas aras pencahayaan 
dan kesesuaian prestasi visual, beliau mendapati baha~a 
sesuatu kerja visual yang dilakukan dengan selesa dalam 
kuantiti pencahayaan sebanyak 100 lux boleh juga dilaku-
kan (dengan sedikit ketidak-selesaan) dalam pencahayaan 
sebanyak 1/30 dalam nilai yang telah dinyatakan itu, 
iaitu tidak kurang dari 33 lux. Analisa lain juga 
membuktikan bana~a para jurura~at juga boleh melakukan 
kerja-kerja kecemasan tanpa ketidakselesaan yang melampau 
dalam suasana pencahayaan sebanyak 33 lux itu. Paras 
pencahayaan am ini, jika dipraktikkan dal~m wad dengan 
kombinasi nilai-nilai pembalikan dinding, siling dan 
lantal yang sesuai, boleh memberi nilai pencahayaan yang 
jauh lebih rendah dan tldak memberi silauan (Lihat 2.4.1 
i i i ) ) . Lantaran itu, ia adalah sesuai sekali untuk 
pesakit-pesakit. Pencahayaan yang rendah ini haruslab 
dilengkapkan dengan bentuk pencahayaan yang lain, misal-
nya pencahayaan depan katil (bedhead lighting) untuk 
pesakit dan pencahayaan atas meja untuk kakitangan hospi-
tal. 
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K~jian Hopkinson juga mendapatl bahawa pencahayaan 
yang jatuh ke pangkal katil dari semua punca yang tidak 
dikawal oleh pesakit haruslah direndahkan ke bawah paras 
30 50 lux, manakala pencahayaan di kawasan pusat 
(koridor dan stesen jururawat) harus dalam lingkungan 
100 - 200 lux. 
Jadual 2.1 di bawah menunjukkan cadangan-
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Jadual 2.1 Tara£ Pencahayaan di Hospital 
Pencahayaan Hospital 
Piawaian 
sumber - 'Erygineerlng A Safe Hospital Environment', David 
L. Stoner, John Wiley & Sons,New York,1982 
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11) Kod IES Dan Perbandlngan Plawalan Pencahayaan 
Hasil kajian Hopkinson (1949) jika dibandingkan 
dengan kod IES (1977) (Lihat Lampiran A) sungguhpun 
kedua-duanya dlterbitkan dalam bezaan jangka masa hampir 
30 tahun, mempunya~ beberapa persamaan dalam nilai 
pentahayaan yang dicadangkan. 
Misalnya, pencahayaan yang jatuh ke pangkal katil 
pesakit dicadangkan oleh kedua-dua Hopkinson dan IES 
dalam lingkungan 30-50 lux. Pencahayaan di koridor dan 
di lantai ~ad juga adalah lebih kurang sama (yakni, 150 
lux dan 5-10 lux masing-masing). 
Akan tetapl terdapat perbezaan besar dalam paras 
pencahayaan am dalam bilik bedah di mana IES kod memberi 
nilal 400-500 lux dan Hopkinson, 2000 lux. Pencahayaan 
di atas meja bedah pula diberi dalam lingkungan 10,000 -
50,000 lux oleh kod IES dan nilai tetap 25,000 lu~ pula 
diberi oleh Hopkinson. Selain daripada itu, pencahayaan 
untuk membaca dl katll pesakit diberi sebagai 30 lux 
oleh kod IES manakala Hopkinson mensyorkan 15 lux 
setengah darlpada nllai IES. Paras pencahayaan bllik 
bedah oleh IES (10,000 - 50,000 lux) mungkin menggambar-
kan teknik pembedahan moden yang lebih spesifik untuk 
kes-kes pembedahan tertentu yang memerlukan nilal penca-
hayaan yang tertentu. Misalnya pembedahan sara£ ataupun 
neuro yang rumit ,lebih halus kerjanya dan memakan masa 
yang lama mungkln memerlukan pencahayaan yang lebih 
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berbandlng dengan ~ pembedahan usus (appendicitis) yang 
mudah dan cepat. 
Plawaian yang biasa dlikuti sekarang ialah piawaian 
yang disyorkan oleh Kod IES. Namun begitu, cadangan 
Hopkinson boleh digunakan sebagal bandingan untuk nilai 
yang paling minima dalam pencahayaan. Sungguhpun kod IES 
diterbitkan hasil darl kajian yang mendalam namun nilai-
nllal yang dlberi tetap menjadi ,rujukan sahaja. 
Kajian Hopkinson yang dilakukan dalam tahun 1949 
tidak usang tetapi telah menunjukkan beberapa cadangan 
yang balk (misalnya, keupayaan melakukan kerja-kerja 
kecemdoan dalam pencahayaan JO lux sahaja) boleh dijadi-
kan rujukan untuk nilai minima pencahayaan. 
iii) Silauan Cahaya 
Silauan cahaya (glare) berlaku apabila punca-
punca cahaya misalnya tingkap dan lampu, yang dilihat 
secara langsung (Gambarajah 2.2) ataupun melalui pembali-
kan, adalah terlalu terang berbanding dengan pencahayaan 
am sekeliling ruang dalaman. Silauan boleh merosakkan 
penglihatan dan menyebabkan ketidakselesaan penglihatan. 
Sllauan yang boleh menyebabkan kerosakan pengli-
hatan boleh berlaku apabila punca cahaya yang sangat 
terang ataupun imejnya, terletak dekat dengan paksi 
pengllhatan dl mana perhatlan yang penuh dlfokuskan ke 
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atas kerja yang dilakukan. Kadang-kadang kerja yang 
dilakukan itu menjadi punca ketidakselasaan yang membawa 
kepada kecacatan penglihatan sekiranya kombinasi penca-
hayaan dan keluasan adalah terlalu besar. Sebagai contoh 
sebuah mejA <jengan permukaan cerah dan reflektif. 
Silauan yang dihasilkan oleh pencahayaan am 
eletrik dalam sesuatu ruang dalaman biasanya menyebabkan 
ketidakselesaan sahaja. Kesannya biasanya bukan segera 
dan kurang ketara tetapi adalah kumulatif. Para penghuni 
akan berasa letih pada akhlrnya leblh-leblh lagl apablla 
kerja adalah halus dan memerlukan perhatian yang kuat, 
misalnya dalam bilik bedah. 
Darjah ketidakselasaan darl silauan ruang dala-
man bergantung kepada saiz ruang dan skema dekorasi 
selain daripada sistem pencahayaan (Gambarajah 2.1). 
Perbezaan dalam kecerahan pada alat pencahayaan dengan 
siling atau pangkal dindlng yang berwarna cerah akan 
mengelakkan silauan yang tidak selesa berbandlng dengan 
siling ataupun pa~gkal dinding yang gelap warnanya. Dalam 
konteks ini nilai pembalikan pada dinding, siling dan 
lantai yang sederhana adalah dicadangkan.( Jadual 2.2 di 
ba~ah 
Dlnding 50 % pemballkan 
Lantai 30 % pembalikan 
Slllng 80 % pemballkan 
Jadual 2.2 Pencahayaan slang ruang-ruang dalaman : Piaval-
an kementerian keslhatan United Kingdom unt~k 




Pencahayaan wad 'Intensive Care' yang 
terlalu cerah dan penggunaan· kemasan 
yang reflektif boleh menyebabkan 
silauan ruang dalaman. 
Silauan dari perbezaan kecer:ahan antara 
pencahayaan semulajadl dari tingkap dan 
ruang dalaman laundrl hospital. 
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iv) Pencahayaan dan Pertunjukkan ("Rendering") Warna 
ialah 
kerja 
Salah satu masalah pencahayaan di dalam hospital 
dengan pencahayaan Fluorosen. 
klinikal dalam hospital perlu 
Setengah-~etengah 
dilakukan dengan 
lampu yang mempunyai pertunjukan ("rendering") warna 
untuk menolong aktivltl diagnostik doktor. 
Pengetahuan dalam pertunjukan ("rendering") warna 
membolehkan diagnosis dllakukan dengan lampu-lampu yang 
mengubah pertunjukan ("rendering") warna untuk menlmbul-
kan perubahan warna yang kurang jelas. Sebagai contoh-
nya, "Jaundls" yang lebih mudah dikenali di bawah sinaran 
cahaya dengan kandungan warna biru yang tinggi. 
v) Warna Dan Manusia 
Dari kajian-kajian yang telah diblncangkan sebelum 
ini 2.2 Sensasi dan Para Pesakit ), maka jelaslah 
bahawa suasana persekltaran yang merangsangkan adalah 
penting untuk kebahaglan para pesaklt. Amnya, rawatan 
perubatan yang dipraktikkan di kebanyakan hospital tidak 
mengambil kira penyem-buhan para pesakit secara holistik 
serta implikasi dan persekitaran tentang psikologi pesa-
kit. 
Kesan warna terhadap penglihatan manusla adalah 
pentlng dalam menetapkan keselesaan pengllhatan. Jlka 
warna dan kecerahan melfputi julat penglihatan yang am, 
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maka berlakulah adaptasi di mana mata dan otak akan 
mengenepikan warna dan melihat objek seolah-olah ia dalam 
keadaan normal. Sebagai ~ontohnya, cermin mata berkaca 
gelap yang dlwarnai alam penglihatan, tetapi ap~bila 
adaptasi berlaku, pewarnaan oleh cermin mata akan tidak 
dlperdulikan. Sekiranya warna seperti merah dan oren 
boleh menaikkan tekanan darah, denyutan nadi dan lain-
lain fungsi autonomlk, stimulasi ini adalah sementara 
saja dan akan menurun ke tahap di bawah ·normal sejurus 
kemudlan. Sebaliknya, warna biru akan menyebabkan pem-
bantutan dan kemudiannya reaksi akan meningkat ke tahap 
yang melebehi normal (Faber Birren, 1984). Dari pemerha-
tian tersebut, adalah jelas bahawa tindakbalas fisiologi 
dan psikologi terhadap warna jika diinginkan secara 
berterusan harus diubah-ubah dan berturutan. Perubahan 
yang berturutan inilah yang boleh menindas perlucutan 
rangsangan pancaindera (sensory deprivation). 
vi) Kesan Cahaya Ke Atas badan Manusia 
Kajian perubatan baru-baru ini telah 
menunjukkan bahawa cahaya siang semulajadi bukan sahaja 
memberi suasana yang membenarkan p~nglihatan tetapi ia 
juga berupaya mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologikal 
yang langsung tldak kena mengena dengan penglihatan 
(Angela Smyth,l990)~ Maka, jika seseorang senantiasa 
berada dalam bangunan yang bergantung sepenuhnya kepada 
~ 
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pencahayaan buatan, dla sebenarnya telah menjejaskan 
kesihatannya sendiri. 
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Gambarajah 2.3 Perbandingan spektrum warna dalam · 
Sumber 
punca-punca warna yang berlainan. 
Hospital Development - Interior besign 





Pencahayaan buatan yang digunakan oleh kebanya-
kan bangunan di masa ini adalah· berlainan dari penca.-
hayaan siang semula~adi dalam intensitinya dan renj warna 
yang terdiri daripada spektrum yang tersebar secara 
seragam, iaitu ke semua warna-warha dalam pelangi, dari 
warna ungu ke warna merah. Kebanyakan cahaya tiruan 
mengandungl beberapa jenls warna yang tidak seragam 
taburannya dan kualitinya pula berbeza daripada penca-
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